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Problématique : La performance des services infirmiers devient essentielle pour 
les organisations cherchant à améliorer leurs services. L’engagement du personnel 
infirmier peut jouer un rôle important dans la performance des établissements 
hospitaliers. Bien que depuis quelques années la performance des services hospitaliers et 
l’engagement des infirmières aient fait l’objet d’une attention particulière, peu de 
connaissances sur la relation entre ces deux concepts ont été mises en lumière à ce jour. 
Objectifs : Le but de cette étude est d’analyser, à partir d’une recension des écrits, les 
liens entre l’engagement des infirmières et la performance des services infirmiers afin de 
proposer des stratégies visant à les améliorer. Méthode : La recension d’écrits a été 
réalisée à partir des bases de données CINAHL et Pubmed et a abouti à une sélection de 
20 articles parmi un total de 332 trouvés. En utilisant la méthode de revue intégrative 
des écrits de Whittemore et Knafl (2005), les articles recensés ont été analysés en 
s’appuyant sur le cadre de performance des soins infirmiers de Dubois, D’Amour, 
Pomey, Girard et Brault (2013) et sur le modèle de Laschinger, Wong et Greco (2006) 
qui représente l’engagement au travail par six aires de vie au travail : la charge de 
travail, l’équité, la récompense, les valeurs, le contrôle et la communauté. Résultats : 
L’analyse des articles sélectionnés a mis en évidence la pertinence de l’engagement et 
plus précisément de chacune des aires de vie au travail dans la performance des services 
infirmiers. Parmi ces aires de vie au travail, les valeurs, le contrôle et la communauté 





d’engagement chez les infirmières. Qui plus est, cette étude a permis aussi de mettre en 
évidence l’influence majeure de l’engagement dans le sous-système transformer les 
ressources en service du cadre de performance des soins infirmiers de Dubois et al. 
(2013) le plaçant au cœur de la relation de ces deux concepts. Conclusion : Cette étude 
a permis de tirer des recommandations pour les gestionnaires de services infirmiers 
cherchant à améliorer la performance de leurs unités à travers l’engagement de leurs 
infirmières, notamment en promouvant un environnement de pratique riche en 
empowerment et collaboration. Cette analyse ouvre la possibilité d’approfondir la 
relation entre l’engagement des infirmières et la performance hospitalière en conduisant 
des recherches ultérieures. 
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Background : Within the actual healthcare context, nursing care performance 
proves to be essential for the organisations seeking to improve their own efficiency. 
Nurses’ engagement could play a key role in the performance of hospitals. Even though 
nursing care performance and nurses’ engagement were closely scrutinized recently, 
little is actually known on the relationship between the two. Objectives : This study 
aims to analyse, by an integrative literature review, the links between nursing care 
performance and nurses’ engagement in order to propose strategies for their 
improvement. Methods: The integrative literature review was realized through 
CINAHL and Pubmed databases and pinpointed a selection of 20 articles among a total 
of 332 found. Using Whittemore et Knafl (2005) integrative literature review, the 
specific articles gathered were analysed through the nursing care performance 
framework of Dubois et al. (2013) and on the work engagement model from Laschinger 
et al. (2006), representing six aireas of work life; workload, control, reward, community, 
fairness and value. Results : The analysis highlights the relevance of engagement and 
more specifically each areas of work life inside nursing care performance. Among the 
areas of work life, value, control and community emerge as pillars of this relationship. 
Moreover, this research sheds light on the major influence of engagement on the sub-
system “transforming resources into services” from the nursing care performance 
framework elaborated by Dubois et al. (2013). Conclusion: This study advises managers 





especially by promoting an empowering and collaborative practice environment. This 
analysis enables a deeper look into the relationship between nurses’ engagement and 
nursing care performance by conducting further research. 
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C’est dans un contexte de plus en plus difficile que les infirmières se retrouvent à 
prodiguer des soins aux patients. Le vieillissement de la population et la chronicité des 
maladies (Dubois, 2006; Murphy, 2009; Sofarelli et Brown, 1998), associés aux 
innovations technologiques (Vestal, 2010) ainsi qu’à des restrictions budgétaires dans le 
domaine de la santé (Dubois et al., 2013), amènent de nouveaux défis au personnel 
soignant. Face aux enjeux économiques contemporains, les organisations hospitalières 
essayent d’améliorer leurs résultats en portant davantage attention à leur performance, 
dont notamment la performance des services infirmiers (Gruman et Saks, 2011; Wong et 
Laschinger, 2013; World Health Organization, 2000). En effet, les infirmières 
représentent le plus grand groupe de professionnels dans le domaine de la santé (Dubois 
et al., 2013), et la demande en personnel soignant ne cesse d’augmenter dans le contexte 
de santé actuel (Scherb, Specht, Loes et Reed, 2011). Les infirmières sont les premières 
intervenantes auprès des patients et représentent le plus grand groupe d’utilisatrices de 
ressources de l’organisation. La performance des infirmières est donc un élément clé de 
la performance hospitalière (Holcomb, Hoffart et Fox, 2002). Par ailleurs, Rothmann et 
Coetzer (2003) expliquent que la performance d’un établissement dépend de la capacité 
des employés à s’engager à atteindre les objectifs et les buts qu’il leur a fixés. 
L’engagement des employés semble être un des facteurs clés influençant la performance 
des organisations (Andrew et Sofian, 2011; Andrew et Sofian, 2012; Gruman et Saks, 
2011; Kompaso et Sridevi, 2010; Richards Jr, 2013). Il apparait donc nécessaire 





(Westover, Westover et Westover, 2010).   
Dubois et al. (2013) définissent la performance des soins infirmiers comme : « la 
capacité démontrée par une organisation ou par un service d’acquérir les ressources 
infirmières nécessaires et de les utiliser d’une manière durable pour produire des 
services infirmiers qui améliorent efficacement les conditions des patients. » [Traduction 
libre](p. 6). Néanmoins, peu de services infirmiers voient leur performance mesurée 
(Dubois et al., 2013). Partant de ce constat, l’analyse des facteurs influençant le travail 
des infirmières, et donc la performance de leur organisation est un enjeu important 
(Wong et Laschinger, 2013). 
De nombreux écrits contemporains soulignent l’importance de l’engagement des 
employés, comme une stratégie primordiale afin d’optimiser la performance des services 
de santé (Andrew et Sofian, 2011; Gruman et Saks, 2011; Kompaso et Sridevi, 2010; 
Wellins, Bernthal et Phelps, 2005). L’engagement est un concept qui prend de plus en 
plus d’ampleur depuis quelques années (Gruman et Saks, 2011) et devient essentiel pour 
les organisations qui désirent rester compétitives (Bakker, Schaufeli, Leiter et Taris, 
2008). L’engagement selon Robinson, Perryman et Hayday (2004) représente une 
attitude positive des employés envers leur organisation et ses valeurs ainsi qu’un état de 
bien-être dans l’exercice de leurs fonctions. L’engagement repose donc singulièrement 
sur la satisfaction du personnel (Laschinger et Finegan, 2005; Utriainen et Kyngäs, 
2009). Selon Utriainen et Kyngas (2009), l’engagement des infirmières dépend avant 





qu’elles ont avec leurs pairs. À cela s’ajoute plusieurs facteurs déterminants de 
l’engagement infirmier tels que la possibilité d’offrir des soins de qualité ainsi que la 
qualité de l’environnement dans lequel elles évoluent (Havens et Vasey, 2003; Houser, 
ErkenBrack, Handberry, Ricker et Stroup, 2012). L’engagement est donc un concept 
large regroupant de multiples indicateurs difficilement mesurables. Néanmoins, Leiter et 
Maslach (1999) clarifient l’idée que l’engagement des employés est représenté par six 
aires de vie au travail (la charge de travail, le contrôle, la récompense, la communauté, 
l’équité et les valeurs) dans lesquelles les infirmières doivent se sentir bien afin d’avoir 
un engagement adéquat envers l’organisation. La charge de travail représente le lien 
entre la demande des tâches et le temps ainsi que les ressources allouées pour les réaliser 
(Laschinger et al., 2006). Le contrôle réfère à la clarté des attentes de l’organisation en 
ce qui concerne le rôle de ses professionnels, tandis que la récompense désigne la 
reconnaissance de ce rôle (Laschinger et al., 2006). La qualité et la facilité des relations 
inter personnelles, que cela soit avec leurs collègues de travail ou leurs patients, 
appartiennent à l’aire de la communauté selon Leiter et Maslach (1999). L’équité 
représente la nécessité pour les employés d’évoluer au sein d’un environnement sûr, 
juste et vrai tandis que les valeurs font référence à l’harmonie entre la vision de 
l’organisation et celle de l’infirmière (Laschinger et al., 2006). À l’opposé de 
l’engagement réside l’épuisement professionnel où l’infirmière atteint un état 
d’épuisement, de cynisme et d’inefficacité (Laschinger et al., 2006; Leiter et Maslach, 
1999). Le professionnel fluctue donc le long d’un continuum entre l’engagement et 





l’assouvissement de ses six aires de vie au travail. Kompaso et Sridevi (2010) ont étudié 
le concept d’engagement dans de nombreux écrits scientifiques et sont arrivés à un 
consensus, selon lequel l’engagement est le résultat d’une relation à double sens entre 
l’employeur et l’employé amenant ce dernier à s’investir et dépasser les attentes de 
l’établissement.  
Selon un rapport d’analyse d’Harvard Business School (2013) dans le domaine 
hors santé, 71% des gestionnaires des diverses compagnies interrogées estiment que 
l’engagement des employés est primordial pour la réussite des organisations. Or, 
seulement 24% d’entre eux rapportent que leur personnel est réellement engagé. 
Kennedy et Daim (2010) ont également trouvé que 50% des employés aux États-Unis ne 
sont pas pleinement engagés envers leur organisation et jusqu’à 23% de ceux-ci sont 
complètement désengagés. Ces résultats révèlent un réel problème concernant 
l’engagement des travailleurs de nos jours.  
Dans le domaine de la santé plus particulièrement, Harter, Schmidt et Hayes 
(2002) ont montré que de hauts niveaux d’engagement chez les infirmières se 
traduisaient notamment par une meilleure satisfaction des patients, des taux d’infections 
plus bas et de mortalité plus faible. De plus, de nombreuses recherches montrent que 
l’investissement des infirmières dans la dispensation des soins, au-delà de l’acte lui-
même, est un facteur important d’engagement et de rétention du personnel (Bina, 
Schomburg, Tippetts, Scherb, Specht et Schwichtenberg, 2014; Mangold, Pearson, 
Schmitz, Scherb, Specht et Loes, 2006; Moore et Hutchison, 2007), ainsi que 





L’étude de Wellins et al. (2005) soutient notamment qu’un faible taux d’engagement 
chez les employés était souvent synonyme d’une mauvaise rétention ce qui selon Dubois 
et al. (2013) se reflète sur la performance des services infirmiers. Le manque 
d’engagement du personnel soignant envers leur établissement peut aussi avoir des 
effets néfastes à la fois sur la qualité des soins et sur le bien-être des professionnels 
comme le montre la littérature (Aiken, 1994; Laschinger et Finegan, 2005; Laschinger et 
al., 2006; Leiter et Maslach, 1999).  
Tout ceci justifie la pertinence pour les organisations de chercher des stratégies 
visant à favoriser l’engagement de leurs employés afin de demeurer performantes. 
L’engagement des infirmières devrait être une priorité pour n’importe quelle 
organisation qui souhaite attirer, retenir ou satisfaire son personnel soignant (Bina et al., 
2014; Laschinger et al., 2006; Scherb et al., 2011), améliorer la qualité des soins offerts 
aux patients (Laschinger et Finegan, 2005; Laschinger et al., 2006), et même la 


























À partir d’une recension critique des écrits, le but de cette étude est d’analyser 
les liens entre l’engagement des infirmières et la performance des services infirmiers 
afin de proposer des stratégies visant à les améliorer.  
 
Les principaux objectifs de ce travail sont : 
1) Analyser les relations entre la performance des services infirmiers et 
l’engagement des infirmières. 
2) Formuler des recommandations à l’attention des gestionnaires de services 



























Cette étude s’est appuyée sur le Cadre de performance des soins infirmiers 
(CaPSI) de Dubois et al. (2013) (annexe 1) qui est un cadre théorique schématisant la 
performance des soins infirmiers en soins aigus. Ce cadre est le résultat d’une étude 
menée par des chercheurs de l’université de Montréal (UdeM) visant à identifier des 
indicateurs de la performance des soins infirmiers à travers une recension approfondie 
des écrits. Le CaPSI se base sur l’alliance de trois courants théoriques : 1) la triade de 
Donabedian (1988) 2) l’analyse du système social de Parsons et Jones (1960) 3) la 
théorie des systèmes de Bertalanffy (1968). Le CaPSI repose sur trois sous-systèmes 
(acquérir, maintenir et déployer des ressources - transformer les ressources en services - 
produire des changements dans les conditions des patients) regroupant des indicateurs 
sensibles aux soins infirmiers. Le sous-système « acquérir, maintenir et déployer des 
ressources » représente les ressources humaines et matérielles dont les infirmières 
bénéficient pour offrir des soins tandis que « transformer les ressources en services » 
intègre les processus et mécanismes qui supportent les infirmières dans la dispensation 
de soins de qualité. Pour ce qui est du sous-système « produire des changements dans les 
conditions des patients », il encadre la panoplie des résultats désirés des actions réalisées 
par les infirmières auprès des usagers (Dubois et al., 2013). Les trois sous-systèmes 
regroupent 14 dimensions distinctes intégrant 51 indicateurs sensibles aux soins 
infirmiers. À titre d’exemple, les ressources humaines disponibles, le taux d’infections 
pulmonaires et la satisfaction professionnelle sont des indicateurs mis en évidence par le 





Cette étude s’appuie également sur le cadre développé par Laschinger et al. en 
2006 (annexe 2) qui décrit les six aire de vie au travail comme les antécédents 
organisationnels des employés à l’engagement ou bien l’épuisement professionnel. Les 
six aires de vie au travail sont la charge de travail, le contrôle, la récompense, la 
communauté, l’équité et les valeurs (Laschinger et al., 2006). La charge de travail 
représente le lien entre la demande des tâches et le temps ainsi que les ressources 
allouées pour les réaliser (Laschinger et al., 2006). Le contrôle réfère à la clarté des 
attentes de l’organisation en ce qui concerne le rôle de ses professionnels, tandis que la 
récompense désigne la reconnaissance de ce rôle (Laschinger et al., 2006). La qualité et 
la facilité des relations inter personnelles, que cela soit avec leurs collègues de travail ou 
leurs patients, appartiennent à l’aire de la communauté selon Leiter et Maslach (1999). 
L’équité représente la nécessité pour les employés d’évoluer au sein d’un environnement 
sûr, juste et vrai tandis que les valeurs font référence à l’harmonie entre la vision de 
l’organisation et celle de l’infirmière (Laschinger et al., 2006). Ces six aires de vie au 
travail peuvent être mises en lien avec de multiples indicateurs des trois sous-systèmes 
du CaPSI. Par exemple, « acquérir, maintenir et déployer des ressources » intègre la 
charge de travail et l’équité des conditions dans lesquelles les infirmières évoluent. Le 
sous-système « transformer les ressources en services » englobe le contrôle des 
infirmières sur leur pratique ainsi que la qualité de leurs relations en communauté. « La 
production de changements dans les conditions des patients » met en avant à la fois 
l’adéquation entre les valeurs de l’établissement et des infirmières ainsi que leurs 





reconnaissance qu’y en survient. Ainsi, les six aires de vies sont en liens avec plusieurs 
des indicateurs présents dans chacun des sous-systèmes du CaPSI et prennent part à 
chacun d’eux avec des effets plus ou moins importants.  
Il y a donc un lien pertinent entre les indicateurs sensibles aux soins infirmiers de 
Dubois et al. (2013) et le work engagement model des infirmières de Laschinger et al. 
(2006) qui s’appuie sur les travaux de Leiter et Maslach (1999). À l’intérieur du work 
engagement model, ces auteurs mettent en évidence le lien entre les six aires de vies au 
travail et l’engagement des infirmières ou à l’inverse leur épuisement professionnel. 
Dans un contexte où peu de modèles théoriques rassemblent l’engagement des 
infirmières et leur performance, l’association du CaPSI avec la théorie de Leiter et 
Maslach (1999) semble pertinente pour amener les organisations à développer des 
stratégies visant à renforcer l’engagement de leur personnel (Figure 1). Dans le cadre de 
cette étude, les six aires de vie au travail sont ainsi considérées comme de potentiels 
indicateurs de performance des services infirmiers et l’analyse de la recension des écrits 

































Afin de répondre à ces objectifs, la méthode de revue intégrative des écrits décrite 
par Whittemore et Knafl (2005) a été retenue. Cette méthode comprend cinq étapes qui 
sont l’identification du problème, la recherche des écrits, l’évaluation de la qualité des 
articles, l’analyse des données et enfin la présentation des résultats. 
 
Identification du problème 
 
La première étape consiste à déterminer le problème et à identifier les variables 
d’intérêt telles que le concept et la population cible. L’élaboration d’objectifs précis 
permet d’assurer la viabilité du projet et la pertinence des données qui vont en être 
extraites. Le problème de ce travail dirigé a été mis en lumière dès son début, il est 
question de la relation entre l’engagement des infirmières et la performance des services 
infirmiers. Cette problématique prend naissance dans le contexte québécois auprès des 
infirmières de diverses unités de soins. 
 
Recherche des écrits 
 
La deuxième étape de la méthode de Whittemore et Knafl (2005) amène à définir 
les mots clés et les bases de données pertinents au travail dirigé. Cette recension d’écrit 
va donc prendre forme à partir des banques de données informatisées Cinahl et Pubmed. 
Les descripteurs suivants ont été utilisés pour le concept de performance : performance 





recherché en utilisant les descripteurs : nurse or nursing or nursing care or nursing 
practice. L’engagement, quant à lui, est représenté avec le descripteur : commitment or 
motivation ainsi que le mot clé : engagement. Les opérateurs booléens AND et OR ont 
été combinés avec les mots clés et descripteurs dans différentes équations de recherches 
pour extraire tous les articles. Les critères d’inclusions ont été les articles rédigés dans la 
langue française ou anglaise et les écrits réalisés entre 2000 et 2015. La recension s’est 
faite principalement dans les pays occidentaux (Amérique du Nord, Australie, Europe) 
afin de refléter le plus possible la réalité québécoise dans laquelle ce travail s’insère. La 
perception de l’engagement des employés n’étant pas la même au sein des pays du Sud 
du fait de la culture et d’une organisation du travail différente, ces états ont été exclus de 
la recherche d’écrits. Sur cette base de recherche, 332 articles ont été trouvés avant 
sélection. 
 
Évaluation de la qualité des articles 
 
Les écrits recensés ont fait office d’une évaluation rigoureuse de leur qualité et 
de leur pertinence dans le cadre de ce travail dirigé. Un total de 332 articles a ainsi été 
retenu après une recherche dans la base de données de Cinahl et Pubmed. Un premier tri 
a été fait en fonction de l’analyse des titres excluant 293 études. À la suite, une analyse 
des résumés des  39 articles restants a permis d’éliminer les publications n’apparaissant 
pas pertinentes pour ce projet c’est-à-dire 20 articles. Seuls 19 articles ont été retenus 





d’inclusion ou non de l’article à la recension, excluant ainsi cinq études. Six autres 
publications, dont certaines ne relatant pas spécifiquement des infirmières, ont été 
identifiées au travers de stratégies de recherches complémentaires telles que 
l’exploration de la liste de références des articles primaires retenus précédemment et 
l’utilisation du moteur de recherche « Google Scholar ». La sélection définitive 
comprenant ainsi 20 articles traitant de la relation entre l’engagement des employés et la 
performance des services infirmiers a finalement été retenue (Tableau I.) 
 






Analyse des données 
La quatrième étape permet d’ordonner, catégoriser et comparer les données 
compilées entre elles. Une première fiche de lecture a été utilisée afin de mettre en 
évidence le ou les buts, la stratégie ou le devis de recherche, l’échantillon, la pertinence 
pour le travail, un résumé des résultats trouvés et les aires de vies au travail représentées 
dans chacune des publications sélectionnées (Annexe 3). Les articles ont ensuite été 
codés et extraits selon un tableau inspiré des cadres théoriques précédemment explorés, 
en particulier le work engagement model (Laschinger et al., 2006) (Annexe 4). Chaque 
écrit relatant une ou plusieurs des aires de vie au travail a ainsi été classé dans une des 
colonnes respectives représentant ces aires du continuum engagement/épuisement 
professionnel. L’analyse de l’ensemble de ces articles a pu être ainsi représentatif ou non 
de la relevance de chacune de ses six aires de vie au travail comme indicateur de la 
performance des services infirmiers. L’évaluation de la prédominance de chacune de ses 
aires comparativement aux autres permettant de mettre en lumière des recommandations 
pertinentes pour favoriser l’engagement des infirmières.  
 
Tableau I. Études retenues 
Numéro Auteurs Dates de publication 
1 Al-Hussami (2009) 
2 Antoinette Bargagliotti (2012) 





4 Gruman et Saks (2011) 
5 Harter, Schmidt et Hayes (2002) 
6 Harvard Business School (2013) 
7 Laschinger, Finegan, Shamian et Almost (2001) 
8 Lashinger, Finegan, Shamian et Casier (2000) 
9 Laschinger, Wilk, Cho et Greco (2009) 
10 Lowe (2012) 
11 Mrayyan et Al-Faouri (2008) 
12 Salanova, Lorente, Chambel et Martinez (2011) 
13 Simpson (2009) 
14 Stichler (2008) 
15 Treacy (2010) 
16 Van Bogaert, Wouters, Willems, Mondelaers et 
Clarke 
(2013) 
17 Warshawsky, Havens et Knafl (2012) 
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Présentation des résultats 
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AMÉLIORER LA PERFORMANCE DES SERVICES INFIRMIERS À 
TRAVERS L’ENGAGEMENT DES INFIRMIÈRES 
 
Nicolas Cliquennois et Roxane Borgès Da Silva 
Introduction 
Les infirmières prodiguent des soins aux usagers dans un contexte de plus en plus 
difficile. Le vieillissement de la population et la chronicité des maladies (Dubois, 2006; 
Murphy, 2009; Sofarelli et Brown, 1998), associés aux innovations technologiques 
(Vestal, 2010) ainsi qu’à des restrictions budgétaires dans le domaine de la santé 
(Dubois et al., 2013), amènent de nouveaux défis au personnel soignant. Face à ces 
enjeux économiques contemporains, les organisations hospitalières essayent d’améliorer 
leurs résultats en portant d’avantage attention à leur performance, dont notamment la 
performance des services infirmiers (Gruman et Saks, 2011; Wong et Laschinger, 2013; 
World Health Organization, 2000).  
Dubois et al. (2013) définissent la performance des soins infirmiers comme : « la 
capacité démontrée par une organisation ou par un service d’acquérir les ressources 
infirmières nécessaires et de les utiliser d’une manière durable pour produire des 
services infirmiers qui améliorent efficacement les conditions des patients. » [Traduction 
libre](p. 6). Néanmoins, peu de services infirmiers voient leur performance mesurée 
(Dubois et al., 2013). Partant de ce constat, l’analyse des facteurs influençant le travail 
des infirmières, et ainsi la performance de leur organisation est un enjeu important 





majeurs (Andrew et Sofian, 2011; Andrew et Sofian, 2012; Gruman et Saks, 2011; 
Kompaso et Sridevi, 2010; Richards Jr, 2013). 
 
L’engagement est un concept qui prend de plus en plus d’ampleur depuis quelques 
années (Gruman et Saks, 2011) et devient essentiel pour les organisations qui désirent 
rester compétitives (Bakker et al., 2008). Leiter et Maslach (1999) clarifient l’idée que 
l’engagement des employés est représenté par six aires de vie au travail (la charge de 
travail, le contrôle, la récompense, la communauté, l’équité et les valeurs) dans 
lesquelles les infirmières doivent se sentir bien afin d’avoir un engagement adéquat 
envers l’organisation. À l’opposé de cet engagement réside l’épuisement professionnel 
où l’infirmière atteint un état d’épuisement, de cynisme et d’inefficacité (Laschinger et 
al., 2006; Leiter et Maslach, 1999). Le professionnel fluctue donc le long d’un 
continuum entre l’engagement et l’épuisement professionnel (Laschinger et Finegan, 
2005) dépendamment de l’assouvissement de ses six aires de vie au travail. 
De nombreux écrits contemporains soulignent l’influence de l’engagement des 
employés, comme une stratégie primordiale afin d’optimiser la performance des services 
de santé (Andrew et Sofian, 2011; Gruman et Saks, 2011; Kompaso et Sridevi, 2010; 
Wellins et al., 2005). Selon un rapport d’analyse d’Harvard Business School (2013), 
71% des gestionnaires des diverses compagnies interrogées estiment que l’engagement 
des employés est primordial pour la réussite des organisations. Or, seulement 24% 
d’entre eux rapportent que leur personnel est réellement engagé. Kennedy et Daim 





pleinement engagés envers leur organisation et jusqu’à 23% de ceux-ci sont 
complètement désengagés. Ces résultats révèlent un réel problème concernant le lien 
entre engagement et la performance des services infirmiers de nos jours.  
Dans le domaine de la santé plus particulièrement, Harter et al. (2002) ont démontré 
que de hauts niveaux d’engagement chez les infirmières se traduisaient notamment par 
une meilleure satisfaction des patients, des taux d’infections plus bas et de mortalité plus 
faible. De plus, de nombreuses recherches montrent que l’investissement des infirmières 
dans la dispensation des soins, au-delà de l’acte lui-même, est un facteur important 
d’engagement et de rétention du personnel (Bina et al., 2014; Mangold et al., 2006; 
Moore et Hutchison, 2007). L’engagement des infirmières participe aussi à 
l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins offerts aux patients (Houser et al., 
2012). L’étude de Wellins et al. (2005) soutient notamment qu’un faible taux 
d’engagement chez les employés était souvent synonyme d’une mauvaise rétention ce 
qui selon Dubois et al. (2013) se reflète sur la performance des services infirmiers. Le 
manque d’engagement des infirmières envers leur établissement peut aussi avoir des 
effets néfastes à la fois sur la qualité des soins et sur le bien-être des professionnels 
(Aiken, 1994; Laschinger et Finegan, 2005; Laschinger et al., 2006; Leiter et Maslach, 
1999).  
 
Tout ceci justifie la pertinence pour les organisations de chercher des stratégies 
visant à favoriser l’engagement de leurs employés afin de demeurer performantes. 





organisation qui souhaite attirer, retenir ou satisfaire son personnel soignant (Bina et al., 
2014; Laschinger et al., 2006; Scherb et al., 2011), améliorer la qualité des soins offerts 
aux patients (Laschinger et Finegan, 2005; Laschinger et al., 2006), et même la 




À partir d’une recension critique des écrits, le but de cette étude est d’analyser les 
liens entre l’engagement des infirmières et la performance des services infirmiers afin de 
proposer des stratégies visant à les améliorer.  
 
Cadre théorique 
Cette étude s’est appuyée sur le Cadre de performance des soins infirmiers 
(CaPSI) de Dubois et al. (2013) (annexe 1) qui schématise la performance des soins 
infirmiers en soins aigus. Le CaPSI repose sur trois sous-systèmes (acquérir, maintenir 
et déployer des ressources - transformer les ressources en services - produire des 
changements dans les conditions des patients) regroupant des indicateurs sensibles aux 
soins infirmiers. Ces 51 indicateurs appartiennent à 14 dimensions distinctes.  
Les six aires de vie au travail, nécessaire à l’engagement des infirmières, peuvent 
être mis en lien avec les trois sous-systèmes du CaPSI. Par exemple, « acquérir, 





conditions dans lesquelles les infirmières évoluent. Le sous-système « transformer les 
ressources en services » englobe le contrôle des infirmières sur leur pratique ainsi que la 
qualité de leurs relations en communauté. « La production de changements dans les 
conditions des patients » met en avant à la fois l’adéquation entre les valeurs de 
l’établissement et des infirmières ainsi que leurs relations avec les patients, de la 
satisfaction de ceux-ci et du sentiment de reconnaissance qu’y en survient. Ainsi, les six 
aires de vies font des liens avec plusieurs indicateurs présents dans chacun des sous-
systèmes du CaPSI et prennent part à chacun d’eux avec des effets plus ou moins 
importants.  
Il y a donc un lien pertinent entre les indicateurs sensibles aux soins infirmiers de 
Dubois et al. (2013) et le work engagement model basé sur les six aires de vie au travail 
des infirmières de Laschinger et al. (2006) (annexe 2) qui s’appuie sur les travaux de 
Leiter et Maslach (1999). Dans un contexte où peu de modèles théoriques rassemblent 
l’engagement des infirmières et leur performance, l’association du CaPSI avec la théorie 
de Leiter et Maslach (1999) semble pertinente pour amener les organisations à 
développer des stratégies visant à renforcer l’engagement de leur personnel (Figure 3). 
Dans le cadre de cette étude, les six aires de vie au travail sont ainsi considérées comme 
de potentiels indicateurs de performance des services infirmiers et l’analyse de la 







 La performance des services infirmiers et l’engagement (Article) Figure 3.
Méthode 
Afin de répondre aux objectifs de cette étude, la méthode de revue intégrative des 
écrits décrite par Whittemore et Knafl (2005) a été retenue. Cette méthode comprend 
cinq étapes qui sont l’identification du problème, la recherche des écrits, l’évaluation de 
la qualité des articles, l’analyse des données et enfin la présentation des résultats.  
Cette recension d’écrits a pris forme à partir des banques de données informatisées 
Cinahl et Pubmed. Les descripteurs suivants ont été utilisés pour le concept de 
performance : performance or job performance or organizational efficiency. Le concept 
de soins infirmiers a été recherché en utilisant les descripteurs : nurse or nursing or 
nursing care or nursing practice. L’engagement, quant à lui, a été représenté avec le 
descripteur : commitment or motivation ainsi que le mot clé : engagement. Les 
opérateurs booléens AND et OR ont été combinés avec les mots clés et descripteurs dans 
différentes équations de recherches pour extraire tous les articles. Les critères 
d’inclusions ont été les articles rédigés dans la langue française ou anglaise et les écrits 





occidentaux (Amérique du Nord, Australie, Europe) afin de refléter le plus possible la 
réalité québécoise dans laquelle cette étude s’insère. La perception de l’engagement des 
employés n’étant pas la même au sein des pays du Sud du fait de la culture et d’une 
organisation de travail différente, ces états ont été exclus de la recherche d’écrits. Sur 
cette base de recherche, 332 articles ont été trouvés avant sélection. 
Les écrits recensés ont fait office d’une évaluation rigoureuse de leur qualité et 
de leur pertinence dans le cadre de cette étude. Un total de 332 articles a ainsi été retenu 
après une recherche dans la base de données de Cinahl et Pubmed. Un premier tri a été 
fait en fonction de l’analyse des titres excluant 293 études. À la suite, une analyse des 
résumés des  39 articles restants a permis d’éliminer les publications n’apparaissant pas 
pertinentes pour ce projet c’est-à-dire 20 articles. Seuls 19 articles ont été retenus après 
cette présélection. L’analyse du contenu en soi a été le dernier déterminant d’inclusion 
ou non de l’article à la recension, excluant ainsi cinq études.  Six autres publications, 
dont certaines ne relatant pas spécifiquement des infirmières, ont été identifiées au 
travers de stratégies de recherches complémentaires telles que l’exploration de la liste de 
références des articles primaires retenus précédemment et l’utilisation du moteur de 
recherche « Google Scholar ». La sélection définitive comprenant ainsi 20 articles 
traitant de la relation entre l’engagement des employés et la performance des services 






 Sélection des articles (Article) Figure 4.
 
L’extraction des données a été réalisée en deux temps. Une première fiche de 
lecture a été utilisée afin de mettre en évidence le ou les buts, la stratégie ou le devis de 
recherche, l’échantillon, la pertinence pour le travail, un résumé des résultats trouvés et 
les aires de vies au travail représentées dans chacune des publications sélectionnées 
(Annexe). Les articles ont ensuite été codés et extraits selon un tableau inspiré des deux 
cadres théoriques précédemment explorés. Chaque écrit relatant une ou plusieurs des 
aires de vie au travail a été classé dans une des colonnes respectives représentant ces 
aires du continuum engagement/épuisement professionnel. L’analyse de l’ensemble de 





aires de vie au travail comme indicateur de la performance des services infirmiers. 
L’évaluation de la prédominance de chacune de ses aires comparativement aux autres a 
permis de mettre en lumière des recommandations pertinentes pour favoriser 
l’engagement des infirmières en lien avec la performance des services infirmiers.  
 
Résultats 
Parmi les 20 publications retenues, les devis de recherche qui ont été utilisée  
sont : descriptifs (n = 11), prédictifs (n = 1), revue de la littérature (n = 1), méta-analyse 
(n = 1) et étude de cas (n = 6). À l’intérieur de ces 20 publications, la majorité traitait 
des infirmières comme population cible (n = 13) ou du personnel de santé de manière 
générale (n = 3). Seuls deux articles de cette recension évoquant la relation entre 
l’engagement et la performance des services infirmiers ne présentaient aucune aire de 
vie au travail en lumière dans leur rédaction. Les aires de vie au travail sont présentées 
dans cette section selon le nombre d’article faisant références à leur rôle dans la 




Tableau II. Synthèse des articles retenus selon le work engagement model de Laschinger et al. (2006) et le CaPSI de Dubois et 
al. (2013) 
Acquérir, déployer et maintenir les 
ressources 
Transformer les ressources en services 
Produire des changements dans la 
condition des patients 
Charge de travail Équité Contrôle Communauté Valeurs Récompense 
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La communauté se définit comme la qualité et l’aisance des relations inter 
personnelles au travail (Laschinger et al., 2006). C’est l’aire de vie au travail la plus 
prévalente dans les articles (Tableau II). Parmi les publications retenues, 14 ont fait état 
de l’importance de la communauté dans l’engagement des infirmières et ainsi dans la 
performance des services infirmiers.  
Treacy (2010) détaille l’importance de l’influence du climat de travail et du 
leadership sur l’engagement des infirmières en soulignant qu’elles doivent se sentir en 
confiance dans leur organisation pour désirer s’y investir. La culture de l’organisation 
modèle ainsi le sentiment d’accomplissement du personnel soignant et l’encourage à 
donner le meilleur de soi-même (Lowe, 2012; Mrayyan et Al-Faouri, 2008). Le soutien 
organisationnel se fait au travers d’un leadership mobilisateur qui guide le personnel 
soignant et renforce leur appartenance à l’établissement (Dunton et al., 2013). Gruman et 
Saks (2011) concluent que le leadership est l’un des ingrédients vitaux à la réussite 
d’une organisation ; il accroit l’estime des employés et les encourage à prendre des 
initiatives sans craindre les conséquences. Le leadership est donc un vecteur 
d’engagement au sein des communautés qui influence positivement la manière dont les 
infirmières perçoivent leur relation au travail et la hiérarchie.  
Weston et al. (2007) encouragent les organisations à instaurer une culture fondée 
sur le partage et sur la coopération pour maximiser la loyauté des employés. Les 
infirmières bénéficiant de relations positives avec leurs semblables semblent plus à 





partenariats entre les divers membres gravitant autour des patients, et avec les usagers 
eux-mêmes, des soins de meilleure qualité peuvent être offerts (Warshawsky et al., 
2012). En plus d’être un indicateur de performance des services infirmiers selon Dubois 
et al. (2013) et D'Amour, Goulet, Labadie, Martín-Rodriguez et Pineault (2008), la 
collaboration est aussi un facteur important d’engagement des équipes soignantes en 
harmonisant leur environnement de travail et leur pratique dans les communautés (Al-
Hussami, 2009).  
La communauté apparaît donc à travers cette recension d’écrits comme l’un des 
piliers de l’engagement pour les services infirmiers.  
 
Contrôle 
Le contrôle réfère à la clarté des attentes de l’organisation en ce qui concerne le 
rôle des professionnels et à l’autonomie dont les infirmières bénéficient dans leur 
pratique (Laschinger et al., 2006). Cette aire de vie au travail est la deuxième la plus 
représentée dans cette recension d’écrits à propos de l’engagement. Citée dans la moitié 
des études analysées, dont neuf traitant exclusivement du personnel de santé, elle 
apparaît comme un élément central dans l’acquisition d’une équipe infirmière engagée.  
Les équipes de soins considèrent l’autonomie essentielle pour les infirmières de 
multiples pays d’après plusieurs études recensées par Antoinette-Bargagliotti (2012). 
Elle est aussi l’un des plus importants facteurs de succès pour les organisations selon 
Dunton et al. (2013). De ce fait, les établissements de santé qui favorisent un meilleur 





l’engagement de leurs équipes de soins (Laschinger et al., 2000; Mrayyan et Al-Faouri, 
2008).  
Dans plusieurs des publications analysées, le contrôle a été présenté sous le 
terme d’empowerment (Laschinger et al., 2001; Laschinger et al., 2000; Laschinger et 
al., 2009). L’empowerment est vu comme un processus par lequel le pouvoir est 
transféré aux employés, incluant une amélioration de l’estime de soi et une 
reconnaissance de ses apports et de ceux d’autrui (Rodwell, 1996). Il amène les 
infirmières à puiser dans diverses ressources afin de répondre à des questions 
traditionnellement réservées aux gestionnaires (Havens et Vasey, 2003; Wong et 
Laschinger, 2013). Dans une étude portant sur les difficultés de rétention du personnel 
soignant, Laschinger et al. (2009) ont démontré auprès de 497 infirmières canadiennes 
que leur empowerment a une influence majeure sur leur engagement, leur rétention et en 
conséquence sur la performance des services infirmiers. En effet, en renforçant la 
perception de contrôle des infirmières de leur environnement de travail, l’empowerment 
accroit leur engagement envers l’organisation et elles contribuent plus à 
l’accomplissement des objectifs organisationnels tout en diminuant leur intention de 
quitter l’établissement (Laschinger et al., 2001).  
 
Valeurs 
Les valeurs font référence à l’harmonie entre la vision de l’organisation et celle 
des infirmières (Laschinger et al., 2006). Parmi les aires de vie au travail, les valeurs 





recension évoquent la participation des valeurs dans la relation entre l’engagement des 
infirmières et la performance.  
Cette aire de vie au travail est représentée dans ces lectures comme la culture au 
sein de laquelle les infirmières évoluent et plus précisément le degré d’adéquation entre 
les aspirations du personnel et celles de l’organisation (Simpson, 2009; Weston et al., 
2007; Westover et al., 2010). L’établissement doit ainsi être à l’écoute de ces employés 
et favoriser un environnement qui partage les mêmes valeurs afin de les engager 
(Treacy, 2010; Weston et al., 2007). D’ailleurs, Lowe (2012) insiste sur le lien important 
de partager les mêmes valeurs entre les employés et l’organisation. Pour lui, cela 
encourage les équipes de soins à s’investir davantage. 
 L’adéquation entre les valeurs de l’organisation et celles des employés joue un 
rôle clé dans l’engagement et la motivation de ceux-ci (Westover et al., 2010). En effet, 
plus les travailleurs comprennent et partagent les objectifs de leur organisation, plus ils 
s’impliquent dans leurs tâches au quotidien. Gruman et Saks (2011) soutiennent cela en 
précisant qu’un alignement clair et précis des buts du personnel et de la compagnie est 
un atout majeur pour stimuler l’engagement. Par ailleurs, les supérieurs hiérarchiques 
devraient consacrer du temps à s’assurer que les employés soient au courant des 
initiatives stratégiques de l’établissement pour créer une meilleure cohésion (Gruman et 
Saks, 2011; Treacy, 2010). L’organisation doit encourager ses employés à exprimer 
leurs objectifs personnels et en tenir compte dans la formulation de la vision globale de 
la compagnie sans oublier celle de leur ordre professionnel, essentielle pour les 





réussite au travers de celle de son  entreprise ce qui produira un plus grand engagement 
et la motivera à être plus performante (Gruman et Saks, 2011; Harvard Business School, 
2013; Wiest, 2006). 
 
Récompense 
La récompense désigne la reconnaissance du rôle des infirmières que cela soit en 
termes monétaires ou avec une rétroaction positive (Laschinger et al., 2006). Parmi les 
publications retenues, cinq ont fait mention du rôle de la récompense dans l’engagement 
des infirmières. Wiest (2006) présente les effets de rétributions monétaires pour stimuler 
l’engagement des employés. Cependant, elle insiste surtout sur l’importance de la 
reconnaissance non monétaire, notamment en citant les bienfaits de féliciter le personnel 
performant devant leurs pairs. Cette action serait plus efficace qu’une augmentation de 
salaire (Wiest, 2006). La Harvard Business School (2013) a d’ailleurs mis en évidence 
lors d’un rapport d’analyse l’importance de la reconnaissance des employés productifs 
pour motiver le personnel. Leur étude auprès de 568 gestionnaires de diverses 
compagnies s’est ainsi montrée explicite à ce sujet. En effet, 71% des répondants 
pensent qu’être reconnaissant auprès des employés méritants influence positivement leur 
engagement. Warshawsky et al. (2012) mettent l’accent davantage sur une 
reconnaissance liée au travail d’équipe et à l’atteinte des buts communs entre 
l’organisation et les infirmières. De plus, l’implantation d’un système de récompense 
favorise le développement de carrière à l’intérieur d’une organisation réduisant les 





2008). La reconnaissance professionnelle pour les infirmières en ce qui concerne leur 
engagement est également très importante. Provenant habituellement majoritairement de 
facteurs externes, une considération interne de la part des établissements de santé est un 
atout essentiel pour maintenir de hauts niveaux d’engagement (Mrayyan et Al-Faouri, 
2008; Simpson, 2009). 
 
Charge de travail et équité 
Comme ces deux aires de vie au travail sont apparus que minimalement dans 
cette recension des écrits traitant de l’engagement et de la performance des services 
infirmiers, elles ont été jumelées dans la même section pour plus de clarté. 
La charge de travail représente le lien entre la demande des tâches et le temps 
ainsi que les ressources allouées pour les réaliser (Laschinger et al., 2006). Aucun article 
n’a fait mention de cette aire de vie au travail comme déterminante de l’engagement ou 
de la performance des services infirmiers.  
L’équité fait référence à la nécessité pour les employés d’évoluer au sein d’un 
environnement sûr, juste et vrai (Laschinger et al., 2006). Seulement deux articles ont 
évoqué l’équité sans y faire référence comme déterminant spécifique de l’engagement 








À partir des six aires de vie au travail étudiées, la recension des écrits a permis de 
mettre en évidence la pertinence de chacune dans le lien entre l’engagement des 
infirmières et la performance des services infirmiers (Figure 5). 
 







Deux aires en particulier se dégagent de l’analyse faite en amont : la 
communauté et le contrôle. Ces deux aires de vie au travail se retrouvent dans le même 
sous-système du CaPSI de Dubois et al. (2013), en l’occurrence « transformer les 
ressources en services ». Notre étude témoigne ainsi du rôle crucial de ce sous-système 
dans la performance des services infirmiers en matière d’engagement. Plus 
spécifiquement, cette recension reflète l’importance de l’environnement de pratique dans 
la relation entre l’engagement et la performance. En effet, transformer les ressources en 
services repose non seulement sur les processus et mécanismes de travail mis en place 
par les infirmiers pour assurer leurs services aux usagers, mais aussi sur le support 
organisationnel et l’étendue de pratique dont elles bénéficient pour les réaliser (Dubois 
et al., 2013). Sachant cela, le contrôle et la communauté font partie inhérente de cet 
environnement de pratique. Ce sous-système fait autant appel à l’autonomie que les 
infirmières ont pour agir que dans le soutien qu’elles perçoivent de leurs collègues et 
supérieurs (Mrayyan et Al-Faouri, 2008; Treacy, 2010). Afin de favoriser l’engagement 
des infirmières et stimuler leur performance, les organisations doivent mettre en place 
des stratégies visant à améliorer leur environnement de travail, notamment au travers 
d’un leadership reconnu, d’une collaboration constante et d’un empowerment soutenu. 
Les valeurs apparaissent dans les écrits comme une aire de vie au travail 
importante dans la relation pour l’engagement des infirmières. Les valeurs se retrouvent 
également dans le sous-système produire des changements dans la condition et l’état des 
patients du CaPSI et sont ainsi un déterminant de la performance des services infirmiers. 





derniers vont s’investir dans leur travail (Gruman et Saks, 2011; Weston et al., 2007; 
Westover et al., 2010). À cet égard, il est essentiel pour les établissements d’afficher 
leurs objectifs et initiatives stratégiques. Dans une plus faible mesure, la récompense 
apparaît aussi comme un facteur d’engagement et de performance des services 
infirmiers. Elle rejoint l’aire de vie au travail des valeurs dans le sous-système produire 
des changements dans la condition et l’état des patients du CaPSI de Dubois et al. 
(2013). Ces deux aires de vie au travail font appel à la satisfaction des infirmières de 
donner les soins nécessaires aux usagers du système de santé. Wiest (2006) établit 
d’ailleurs que la motivation des employés est présente lorsque les résultats sont 
satisfaisants et en accord avec leurs besoins. Produire des changements dans la condition 
et l’état des patients est donc à la fois une source de qualité et sécurité de soins, mais 
aussi d’engagement du personnel en matière de performance des services infirmiers. Les 
valeurs et la récompense sont des éléments importants de l’engagement des infirmières 
et de la performance des services infirmiers. 
Les deux aires de vie au travail les moins présentes dans cette recension des 
écrits se situent à l’intérieur du même sous-système du CaPSI de Dubois et al. (2013). 
La charge de travail et l’équité font toutes les deux parties d’acquérir, déployer et 
maintenir les ressources. Ce sous-système semble donc le moins impliqué dans la 
relation entre l’engagement des infirmières et la performance des services infirmiers ce 
qui peut se justifier par le fait que les conditions d’emploi ne sont pas une motivation 





rémunération ou les horaires de travail, mais plutôt dans l’idée de répondre aux besoins 
des patients (Van Bogaert et al., 2013). 
Limites 
La principale limite de cette étude vient du nombre d’articles sélectionnés étant 
donné les ressources disponibles pour la réaliser. Cette recension ne couvrent pas de 
manière exhaustive l’ensemble de la littérature traitant de l’engagement des infirmières 
ainsi que de la performance des services infirmiers. De plus, cette revue de la littérature 
n’a pu se faire exclusivement auprès de la population infirmière.  
 
Recommandations pour la recherche 
Les 51 indicateurs du CaPSI de Dubois et al. (2013) n’ont pu être recherchés 
individuellement en lien avec l’engagement et les six aires de vie au travail, étant donnée 
les ressources limitées associées à cette étude. Une recommandation pour de futures 
recherches serait d’approfondir la relation entre l’engagement des infirmières et de la 
performance des services infirmiers en sélectionnant les indicateurs prioritaires mis en 
exergue par la revue systématique des écrits Dubois, D'Amour, Brault, Dallaire, Déry, 






Recommandations pour la pratique 
À la lumière de cette recension d’écrits, plusieurs recommandations peuvent être 
tirées pour les organisations souhaitant améliorer la performance des services infirmiers 
à travers l’engagement des infirmières.  
L’environnement de pratique est apparu crucial pour motiver les infirmières à 
offrir les meilleurs soins. Tout cela ne peut se faire qu’au travers d’un environnement 
sain avec une communauté conciliante au sein de laquelle la communication est de 
vigueur. La collaboration assure la cohésion des pratiques ainsi que la réussite des 
actions entreprises (D'Amour et al., 2008). Les relations interpersonnelles et 
interprofessionnelles au travail sont essentielles pour favoriser l’engagement des 
infirmières et doivent prendre naissance à l’intérieur de valeurs claires et précises 
partagées par l’ensemble de l’organisation.  
Dans un deuxième temps, il apparaît judicieux de concentrer les efforts sur des 
stratégies cherchant à promouvoir l’empowerment des infirmières, notamment en 
favorisant leur participation décisionnelle et leur autonomie. Dans le contexte de santé 
québécois, des articles comme celui de Leblanc et Sylvain (2011) ont d’ailleurs explorer 
le domaine de l’empowerment mettant en avant des pistes de solutions pour les 
organisations cherchant à améliorer le pouvoir des infirmières dans leur pratique. La 
gouvernance des soins infirmiers doit être renforcée afin de redistribuer aux infirmières 
et gestionnaires le pouvoir nécessaire à l’innovation en partageant l’information (Dubois 





Avec ces objectifs en tête, les organisations doivent faire de l’empowerment et de 
la collaboration des priorités qu’elles partageront avec ses employés. C’est l’alliance de 
stratégies promouvant les aires de vies au travail des valeurs, contrôle et de la 
communauté qui renforceront l’engagement des infirmières et ultimement la 
performance des services infirmiers. 
 
Conclusion 
À l’exception de la charge de travail et de l’équité, cette recherche a permis de 
mettre en lumière les liens entre les aires de vie au travail et la performance des services 
infirmiers en renforçant l’engagement des infirmières. De plus, cette recension des écrits 
a amené au premier plan la pertinence de ces aires de vie au travail dans ce processus. 
En effet, chacune des aires de vie au travail ne semble pas avoir la même implication au 
sein de la relation entre engagement et performance. La  communauté et le contrôle sont 
apparus incontournables, mettant ainsi en lumière des pistes de solutions précises pour 
les organisations ciblant l’amélioration de la performance des services infirmiers au 
travers de l’engagement des infirmières.  
Cette recension d’écrits met aussi l’accent sur l’importance du sous-système 
transformer les ressources en services de Dubois et al. (2013). Regroupant les deux aires 
de vie au travail les plus présentes dans les écrits, ce sous-système montre les efforts 
supplémentaires que les infirmières engagées mettent en place justifiant une meilleure 
performance des services hospitaliers. Ainsi, les établissements de santé souhaitant 





sont invités à prendre en considération des stratégies améliorant l’environnement de 
pratique des infirmières. 
Toutefois, il reste beaucoup de recherches à mener sur la performance des 
services infirmiers et l’engagement afin d’améliorer les connaissances au sujet de cette 
relation. Il serait ainsi intéressant dans des recherches futures de lier les indicateurs de 
performance des services infirmiers aux aires de vie au travail afin de pouvoir tirer des 















Synthèse des résultats 
 
À partir des six aires de vie au travail étudiées, la recension des écrits a permis de 
mettre en évidence la pertinence de chacune dans le lien entre l’engagement des 
infirmières et la performance des services infirmiers.  
Deux aires en particulier se dégagent de l’analyse faite en amont : le contrôle et 
la communauté. Bien que distinctes, ces deux aires de vies au travail se ressemblent sous 
plusieurs points. En effet, des caractéristiques évoquées dans l’une ne sont pas 
nécessairement dissociables de l’autre. À titre d’exemple, le leadership mis en exergue 
dans la communauté à travers le support organisationnel peut très bien se retrouver 
comme essentiel dans une redistribution du pouvoir tel que décrite dans les textes 
valorisant le contrôle des infirmières sur leur pratique (Laschinger et al., 2000; 
Laschinger et al., 2009). De même, l’empowerment existant dans une unité de soin 
influence les relations inter personnelles et facilitent la communication entre les pairs et 
la hiérarchie (Dunton et al., 2013). Ces deux aires de vie au travail se retrouvent dans le 
même sous-système du CaPSI de Dubois et al. (2013), en l’occurrence transformer les 
ressources en services. Notre étude témoigne ainsi du rôle crucial de ce sous-système 
dans la performance des services infirmiers en matière d’engagement. Plus 
spécifiquement, cette recension reflète l’importance de l’environnement de pratique dans 
la relation entre l’engagement et la performance. En effet, transformer les ressources en 
services repose non seulement sur les processus et mécanismes de travail mis en place 





organisationnel et l’étendue de pratique dont elles bénéficient pour les réaliser (Dubois 
et al., 2013). Sachant cela, le contrôle et la communauté font partie inhérente de cet 
environnement de pratique. Ce sous-système fait autant appel à l’autonomie que les 
infirmières ont pour agir que dans le soutien qu’elles perçoivent de leurs collègues et 
supérieurs (Mrayyan et Al-Faouri, 2008; Treacy, 2010). Afin de favoriser l’engagement 
des infirmières et stimuler leur performance, les organisations doivent mettre en place 
des stratégies visant à améliorer leur environnement de travail, notamment au travers 
d’un leadership reconnu, d’une collaboration constante et d’un empowerment soutenu. 
La troisième aire de vie au travail qui semble être importante dans la relation 
entre l’engagement des infirmières et la performance des services infirmiers est celle des 
valeurs. Cette aire de vie au travail est largement ressortie dans les écrits et se retrouve 
dans le sous-système produire des changements dans la condition et l’état des patients. 
Plus l’organisation et les employés partagent les mêmes buts et la même vision, plus ces 
derniers vont s’investir dans leur travail (Gruman et Saks, 2011; Weston et al., 2007; 
Westover et al., 2010). À cet égard, il est essentiel pour les établissements d’afficher 
leurs objectifs et initiatives stratégiques. Cependant, il est intéressant de soulever que la 
majorité des articles relatant de l’importance des valeurs ne traitaient pas spécifiquement 
du personnel infirmier. Cela peut s’expliquer notamment par le fait que les valeurs mises 
en avant par les établissements de santé sont inhérentes à la profession infirmière. En 
effet, il est rare de constater des divergences en santé sur ce point-là, les deux instances 
souhaitent autant l’une que l’autre offrir les meilleurs services aux usagers et de ce fait 





la récompense apparaît aussi comme un facteur d’engagement et de performance des 
services infirmiers. Elle rejoint l’aire de vie au travail des valeurs dans le sous-système 
produire des changements dans la condition et l’état des patients du CaPSI de Dubois et 
al. (2013). Ces deux aires de vie au travail font appel à la satisfaction des infirmières de 
donner les soins nécessaires aux usagers du système de santé. Wiest (2006) établit 
d’ailleurs que la motivation des employés est présente lorsque les résultats sont 
satisfaisants et en accord avec leurs besoins. Produire des changements dans la condition 
et l’état des patients est donc à la fois une source de qualité et sécurité de soins, mais 
aussi d’engagement du personnel en matière de performance des services infirmiers. Les 
valeurs et la récompense sont des éléments importants de l’engagement des infirmières 
et de la performance des services infirmiers. 
Les deux aires de vie au travail les moins présentes dans cette recension des 
écrits se situent à l’intérieur du même sous-système du CaPSI de Dubois et al. (2013). 
En effet, la charge de travail et l’équité font toutes les deux parties d’acquérir, déployer 
et maintenir les ressources. Ce sous-système semble donc le moins impliqué dans la 
relation entre l’engagement des infirmières et la performance des services infirmiers ce 
qui peut être justifié par le fait que les conditions d’emploi ne sont pas une motivation 
intrinsèque à cette profession. Peu d’infirmières choisissent cette profession pour la 
rémunération ou les horaires de travail, mais plutôt dans l’idée de répondre aux besoins 
des patients (Van Bogaert et al., 2013). 
Afin de favoriser l’engagement des infirmières et stimuler leur performance, les 











La principale limite de cette étude vient du nombre d’articles sélectionnés étant 
donné les ressources disponibles pour la réaliser. Cette recension ne couvrent pas de 
manière exhaustive l’ensemble de la littérature traitant de l’engagement des infirmières 
ainsi que de la performance des services infirmiers. De plus, cette revue de la littérature 
n’a pu se faire exclusivement auprès de la population infirmière.  
 
Recommandations pour la recherche 
 
Les 51 indicateurs du CaPSI de Dubois et al. (2013) n’ont pu être recherchés 
individuellement en lien avec l’engagement et les six aires de vie au travail, étant donnée 
les ressources limitées associées à cette étude. Une recommandation pour de futures 
recherches serait d’approfondir la relation entre l’engagement des infirmières et de la 
performance des services infirmiers en sélectionnant les indicateurs prioritaires mis en 
exergue par la revue systématique des écrits Dubois, D'Amour, Brault, Dallaire, Déry, 






Recommandations pour la pratique 
 
À la lumière de cette recension d’écrits, plusieurs recommandations peuvent être 
tirées pour les organisations visant à améliorer la performance des services infirmiers à 
travers l’engagement des infirmières.  
L’environnement de pratique est apparu crucial pour motiver les infirmières à 
offrir les meilleurs soins. Tout cela ne peut se faire qu’au travers d’un environnement 
sain avec une communauté conciliante au sein de laquelle la communication est de 
vigueur. La collaboration assure la cohésion des pratiques ainsi que la réussite des 
actions entreprises (D'Amour et al., 2008). Les relations interpersonnelles et 
interprofessionnelles au travail sont essentielles pour favoriser l’engagement des 
infirmières et doivent prendre naissance à l’intérieur de valeurs claires et précises 
partagées par l’ensemble de l’organisation.  
Dans un deuxième temps, il apparaît judicieux de concentrer les efforts sur des 
stratégies cherchant à promouvoir l’empowerment des infirmières, notamment en 
favorisant leur participation décisionnelle et leur autonomie. Dans le contexte de santé 
québécois, des articles comme celui de Leblanc et Sylvain (2011) ont d’ailleurs explorer 
le domaine de l’empowerment mettant en avant des pistes de solutions pour les 
organisations cherchant à améliorer le pouvoir des infirmières dans leur pratique. La 
gouvernance des soins infirmiers doit être renforcée afin de redistribuer aux infirmières 
et gestionnaires le pouvoir nécessaire à l’innovation en partageant l’information (Dubois 





Avec ces objectifs en tête, les organisations doivent faire de l’empowerment et de 
la collaboration des priorités qu’elles partageront avec ses employés. C’est l’alliance de 
stratégies promouvant les aires de vies au travail des valeurs, contrôle et de la 
communauté qui renforceront l’engagement des infirmières et ultimement la 

























À l’exception de la charge de travail et de l’équité, cette recherche a permis de 
mettre en lumière les liens entre les aires de vie au travail et la performance des services 
infirmiers en renforçant l’engagement des infirmières. De plus, cette étude a amené au 
premier plan la pertinence de ces aires de vie au travail dans ce processus. En effet, 
chacune des aires de vie au travail ne semble pas avoir la même implication au sein de la 
relation entre engagement et performance. La  communauté et le contrôle sont apparus 
incontournables, mettant ainsi en lumière des pistes de solutions précises pour les 
organisations ciblant l’amélioration de la performance des services infirmiers au travers 
de l’engagement des infirmières.  
Cette recension d’écrits met aussi l’accent sur l’importance du sous-système 
transformer les ressources en services de Dubois et al. (2013). Regroupant les deux aires 
de vie au travail les plus présentes dans les écrits, ce sous-système montre les efforts 
supplémentaires que les infirmières engagées mettent en place justifiant une meilleure 
performance des services hospitaliers. Ainsi, les établissements de santé souhaitant 
améliorer la performance des services infirmiers à travers l’engagement des infirmières 
sont invités à prendre en considération des stratégies améliorant l’environnement de 
pratique des infirmières. 
Toutefois, il reste beaucoup de recherches à mener sur la performance des 
services infirmiers et l’engagement afin d’améliorer les connaissances au sujet de cette 




performance des services infirmiers aux aires de vie au travail afin de pouvoir tirer des 
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Annexe 1 : Cadre de performance des soins infirmiers 
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Annexe 4 : Grille d’extraction 
 
  
Acquérir, déployer et 
maintenir les ressources 
Transformer les ressources 
en services 
Produire des changements 
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Annexe 5 : Critères de rédaction de la revue 
francophone internationale et de recherche infirmière  
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